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Creación de contextos 
Trabajo intangible de Enfermería Comunitaria 
carmen de la Cuesta* 
Durante un estudio de Investigación cualitativa se des-
veló el trabajo Intangible Que realiza la enfermera «Health 
Visitar» me la cuesta, 1992) [11. Este profesional lleva a cabo 
un trabajo similar al de enfermería comunitaria o de aten-
ción primaria. El trabajo intangible se conceptuallza como 
«creación de contexto» y se refiere a la relación que las en-
fermeras establecen con los usuarios o clientes del servi-
cio. La creación de contexto es el resultado de Implantar 
una serie de estrategias para hacer los servicios de enfer-
merra aceptables, relevantes V accesibles. Este artículo des-
cribirá sus características principales y comentará su Impor-
tancia en el trabajo de enfermería comunitaria. 
Metodología 
El estudio de Investigación se llevó a cabo en Inglaterra 
a lo largo de tres años. Su objetivo era conocer los proce-
sos que subyacen en el ejercicio de la enfermería comuni-
taria ya que interesaba saber no qué hacían las enferme-
ras ni cuánto, sino cómo hacían su trabajo. Entre los diversos 
métodos de Investigación cualitativa se elige el de «Teoría 
Fundamentada» o método de «comparación constante» 
(Glaser y Strauss 1967; Strauss y Corbln 1990) [2,31. 
LOS métodos de investigación cualitativa parten de un pa-
radigma distinto a los cuantitativos. Mientras que en la in-
vestigación cuantitativa el objetivo principal es verificar y 
poner a prueba la teoría, en la cualitativa es comprender 
y aprender la realidad bajo el punto de vista de los partici-
pantes y así generar teoría (Fleld y Morse, 1985) [41. La In-
vestigación cuantitativa se preocupa por el rigor y por re-
plicar los hallazgos; en consecuencia el Investigador ha de 
garantizar que los instrumentos de medida sean válidos y 
fiables. En la Investigación cualitativa resultan fundamen-
tales la veracidad con que el análisis refleja una situación 
V su credibilidad. Por ello el Investigador ha de validar con-
tinuamente el análisis que va realizando con los datos re-
cogidos (Llncoln y Guba, 1985) [51. 
El método de comparación constante trata de generar 
teoría a partir de datos recogidos en un contexto natural. 
Uno de sus autores (strauss, 1987) [61 lo define como una for-
ma de análisis cualitativo cuyos procedimientos básicos son 
la recogida de datos, la codificación Y la reflexión analítica 
en notas. A través de la codificación se nombran y des-
*O.E. PhO. Medellrn. Colombia. 
RESUMEN 
Novedoso artículo Que, utilizando métodos de Investigación 
cualitativa, pone de relieve la Importancia de entablar relacio-
nes de confianza V de crear los contextos adecuados para Que 
el trabajo de enfermería comunitaria pueda desarrollarse en 
el seno de la sociedad. La creacIón de dicho contexto es el re· 
sultado de aplicar una serie de estrategias para Que los usua· 
rlos vivan los servicios de enfermería como Importantes, ne-
cesarios V, al mismo tiempo, accesibles V fáciles de conseguir. 
El artículo que presentamos se basa en la comunicación ex· 
puesta en el XIII congreso de la Asociación de Economía de 
la salud, celebrado en Granada. 
cubren las categorías; las notas analíticas sirven para unir 
observaciones, elaborar hipótesis y extraer consecuencias 
de los datos. Para elaborar la teoría es fundamental que se 
descubran, construyan y relacionen las categorías; éstas 
constituyen el elemento conceptual de la teoría y muestran 
las relaciones entre ella y los datos. Éstos se recogen en base 
al muestreo teórico, es decir; el sistema por el que ellnves-
tlgador decide con base analítica qué datos recoger y dón-
de encontrarlos; de esta forma la recogida de datos se guía 
por la teoría emergente (Glaser y Strauss, 1967) [21. Este mé-
todo de Investigación cualitativa surge como un intento de 
evitar elaboraciones teóricas muy abstractas. Formó parte 
del desarrollo que se dio en el análisis cualitativo en los años 
70; éste trataba de unir la Investigación empírica sin guía 
teórica y la elaboración teórica sin base empírica proponien-
do el fundamento de la teoría en los datos; se le considera 
una reacción contra las «teorías magnas» y el empirismo ex-
tremo (Abercromble et al, 1988) [71. 
Este artículo se basa en un estudio en el que participa-
ron 21 enfermeras (cHealth Vlsltors» de un área de salud si-
tuada al noroeste de Inglaterra. La recogida de datos se 
efectuó por medio de 20 entrevistas formales semi-
estructuradas (Swanson, 1986) [81 Y 41 días de observación 
participante (Schatzman y strauss, 1973) [91. El número de 
entrevistas formales fue adecuado y se confirma en la bi-
bliografía que indica Que de 20 a 50 entrevlstas:son sufi-
cientes para desvelar los temas principales del estudio 
(Swanson, 1986) [81. Las entrevistas duraron de 30 a 50 mi-
nutos, se grabaron y fueron transcritas en su totalidad por 
una audlosecretarla profesIonal. Diez de las enfermeras en-
trevistadas también fueron observadas durante el trabajo 
de campo. Este periodo de observación se utilizó además 
para establecer «raport» con los participantes y comentar 
con más detalle los temas Que sobresalieron durante el tra-
bajo de campo. 
El trabajo intangible se conceptualiza 
como «creación de contexto)} y se 
reFiere a la relación que las 
enFermeras establecen con los 
usuarios o clientes del servicio 
las observaciones se realizaron en domicilios y consultas 
de enfermería. Se detallaron un total de 198 encuentros en-
tre enfermeras y usuarios; de éstos 121 tuvieron lugar en 
los domicilios donde las visitas se efectuaron principalmen-
te a niños menores de 5 años, y 77 se llevaron a cabo en las 
consultas de enfermería. El muestreo teórico (strauss, 
1987) [6] guió la recogida de datos, generó un total de 1.260 
páginas Que el análisis inicial transformó en 1.900 unidades 
analíticas. El análisis se inició en los primeros días de traba-
jo de campo. A través del sistema de codificación y mues-
treo fueron emergiendo las diferentes categorías del estu-
dio. «Creación de contexto» surgIó como la categoría 
principal alrededor de la Que se agruparon las otras. Antes 
de descrIbirla, este artículo comentará brevemente el con-
texto de trabajo de la «Health Visitar». 
Trasfondo y contexto 
la enfermería de salud pública o «health vislting» se ori-
gina en el siglo XIX en las ciudades Industriales del Reino 
Unido. consistía en visitar a las clases trabajadoras en sus 
domicilios para mejorar la higiene, proteger a las clases me-
dias de las epidemias, e instruir sobre medidas sanitarias; 
y todo ello como medida de reforma social (DIngwall, 
1976) [101. Desde principios de este siglo se la relaciona con 
el bienestar infantil V los servicios escolares (RCN 1983) [111. 
En la actualidad se ocupa de la prestación de servicios pre-
ventivos y de promoción de la salud a las familias. Su área 
principal de trabajo es el control V seguimiento de los me-
nores de cinco años por medIo de la vIsita domiciliaria pro-
gramada. Mientras Que estas enfermeras no tienen dere-
cho legal a entrar en los domicilios, sus gerentes esperan 
Que obtengan regularmente el acceso a los mismos durante 
cinco años consecutivos. De hecho han de cumplir unos es-
tándares mínimos de visitas a una familia. Éstos van desde 
una primera visita al nacer el niño hasta Que éste cumple 
los 5 años, edad en la Que la atención a su salud se transfie-
re a los servicios de salud escolar. 
Dada la naturaleza de su trabajo, estas enfermeras ope-
ran con un modelo de cuidados preventivos donde la co-
laboración del usuario es esencial. Es decir, cuando se en-
cuentran con los usuarios tienen Que persuadlrlos de la 
necesidad de aceptar un servicio prescrito o determinado 
por las instancias políticas o por políticas sanitarias deter-
minadas. Esto no es privativo de la enfermería comunita-
ria en Inglaterra. ZOla (1977) [121 razona Que la prevención 
primaria significa captar al usuario antes de Que la enfer-
medad se instaure V por ello los médicos no sólo han de 
conseguir la clientela sino Que también, frecuentemente, 
han de convencerla de tomar medidas cuando no sientan 
la necesidad de hacerlo. Por otro lado, en diversos infor-
mes se indica Que al menos el 50% de los pacientes de Euro-
pa, América del Norte y Japón no cumplen los tratamien-
tos médicos prescritos (Diario Médico, 1993) [13]; esto refleja 
la Importancia de la colaboración del enfermo en la aten-
ción a su salud. 
En el presente estudio se demuestra Que para lograr la 
aceptación del servicio, las enfermeras comunitarias usan 
una serIe de tácticas para Que sus servicios sean relevan-
tes y accesibles a los usuarios. Éstas son similares a las téc-
nicas de marketing comercial y pretenden presentar los ser-
vicios de enfermería como una opción necesaria y fácil de 
aceptar por el usuario. En el estudio se agruparon estas tác-
ticas en tres estrategias que ya han sido comentadas en 
otro artículo (De la cuesta, 1994) [14] V que resumimos bre-
vemente: 
• promover el servicio. se trata de ganar la receptividad 
del cliente, intentando presentar a la enfermería como un 
servicio interesante V relevante para sus necesidades. El ser-
vicio se promueve por medio de tácticas tales como con-
ciencIar al usuarIo sobre la necesidad del mismo, venderse 
el profesional a sí mismo V exhibir algún aspecto positivo 
del servIcIo. 
• Ajustar la distribución. Se intenta que utilizar el servi-
cio resulte una opción fácil para el usuario. la estrategia se 
dirige a Incrementar la accesibilidad del mIsmo; para esto 
se emplean tácticas como negociar la entrada al domici-
lio, secuenciar el contenido de la visita, V buscar el mejor 
momento para intervenir. 
• Confeccionar el contenido. Esta estrategia, por último, 
trata de acomodar el contenido al cliente en particular. Se 
intenta Que el servicio sea aceptable V su utilización posi-
ble. En esta estrategia se emplean las tácticas de negocia-
ción V confección de la agenda Junto con actividades ex-
tra o «trabajo periférico» (De la cuesta, 1993) [151. 
El proceso Que realiza la enfermera para que el servicio 
ofertado sea aceptable se expresó con claridad durante una 
de las entrevistas; comentando su práctica una enfermera 
señaló: 
« ... me oriento por el cliente, trato y hago que el clien-
te esté cómodq V si necesito adaptarme para lograrlo, 
lo hago». <De la Cuesta, 1992) [11. 
la apuntado hasta ahora forma parte de uno de los as-
pectos principales del estudio de investigación. Seguida-
mente nos centraremos en el impacto de las estrategias 
descritas. 
0',' 
La relación como elemento 
de creación del contexto 
La puesta en marcha de las estrategias descritas contri-
buye al desarrollo de las relaciones entre la enfermera y 
los clientes. La Importancia de establecer relaciones con los 
usuarios fue mencionada frecuentemente por los partici-
pantes de este estudio, lo que también se ha reflejado en 
investigaciones anteriores sobre la enfermería comunita-
ria (De Silva, 1988 [161; Chalmers, 1990 [171; pearson, 1991) (181. 
En nuestro estudio, los participantes la describían como un 
hilo conductor a lo largo de la Interacción con los clientes. 
Además, cuando hablaban de tener una relación con el 
cliente se referían a ella como a un medio que les permiti-
ría lograr un objetivo. El análisis de los datos mostró que 
el fin último de desarrollar la relación es obtener la coope-
ración del usuario. 
El método de comparación constante 
trata de generar teoría a partir de 
datos recogidOS en un contexto 
natural 
El estudio demostró que las enfermeras necesitan cier-
to grado de cooperación del cliente, de lo contrario no pue-
den realizar su trabajo. Desde el primer momento, cuando 
conocen al cliente, se requiere su colaboración para entrar 
en el domicilio y examinar al niño; el trabajo de estas en-
fermeras depende de la participación de los padres. Este 
hecho coincide con otro estudio realizado en América del 
Norte (Olds y Kitzman, 1990l (191 que observó que los pro-
gramas más afectivos de atención domiciliaria materno in-
fantil eran aquellos donde la enfermera había establecido 
una «alianza terapéutica) con la familia. La Importancia cru-
cial de esta colaboración se expresó durante una de nues-
tras entrevistas. Una enfermera experimentada, comentan-
do su actuación, señaló: 
«NO sirve de nada la experiencia que tengas, lo buena 
que seas si no construyes esa relación. Si no trabajas 
conjuntamente (enfermera y cliente), estás perdida. No 
vale si no tenemos una relación, si no discutimos las co-
sas abiertamente, si no Interactuamos el urJo con el 
otro y tenemos raport» (Énfasis. De la cuesta, 1992) 111. 
Pero para lograr esta relación de cooperación se ha de 
haber establecido antes una confianza entre la enfermera 
y el usuario. Los participantes del estudio enfatizaron la ne~ 
cesldad de Instaurar confianza como requisito previo para 
realizar su trabajo. Una enfermera, durante la entrevista, 
comentando su trabajo con madres solteras señaló: 
« •• especlalmente cuando acaban de tener un niño, ne-
cesitan apoyo maternal... y tienen que saber que estás 
a su lado, que estarás siempre disponible si ocurre algo, 
¿sabes? (pausa>. Una vez que han aprendido a confiar 
en ti, ya no se asombran cuando tocas a su puerta. Te 
invitan a pasar incluso cuando la casa está en desorden, 
saben que no te va a importar, entonces es el momen-
to de «comenzar a enchufar» ... (Énfasis. De la cuesta, 
1992) (11. 
Esta idea coincide con lo que se expresa en un texto bá-
sico de enfermería (Sundeen et al, 1976) (201 donde se re-
salta la importancia de que la confianza esté presente en 
la Interacción y se afirma que la enfermera ha de ser dies-
tra en promoverla en su relación con los pacientes. Se pue-
de afirmar que cuando las enfermeras comunitarias cons-
truyen una relación de confianza con el cliente se han 
ganado un lugar en la esfera privada. Se las acepta en los 
domicilios y se permite que Intervengan en asuntos priva-
dos. Los datos recogidas durante los encuentros entre en-
fermeras y clientes muestran que, al principio, la interac-
ción se centra en conocerse uno al otro; en esta situación 
la conversación social que mantiene la enfermera con el 
cliente tiene un rol importante. A medida que el proceso 
avanza la relación toma un carácter claramente profesio-
nal; se ha creado un clima que permitirá a la enfermera pe-
dir cierta información o realizar un procedimiento técni-
co. Durante una entrevista una enfermera destacó este 
aspecto al comentar que una madre se resistía a aceptar 
sus servicios: 
'ji. 
<<..ahora visito a esa madre, al niño nunca le hemos va-
cunado (risa) pero ahora me da la bienvenida a la casa, 
y creo que algún día tendré vacunado al niño, porque 
ya no me ve como una amenaza. Porque me he pues-
to del lado de su valla y he negociado con ella» (Énfa-
sis. De la cuesta, 1992) (11. 
La enfermería de salud pÚblica o 
«health visiting» se origina en el siglo 
XIX en las ciudades industriales del 
Reino Unido 
El análisis de los datos indica que la relación provee el con-
texto de la interacción o, dicho de otra manera, contextua-
liza el trabajo de la enfermera. Este hecho concuerda con 
el estudio etnográfiCO de Diamond (1989) (211 que conclu-
ye que el trabajo no es una serie de tareas sino de relacio-
nes sociales donde las tareas quedan inmersas. Las enfer-
meras necesitan actuar en un contexto donde exista cierto 
grado de confianza, que el usuario sepa Que no se deriva-
rá daño del encuentro, pero sí beneficios. 
La enfermería comunitaria no consiste en Que cualquie-
ra distribuya un servicio establecido; parece ser de crucial 
" 
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Importancia que los usuarios confíen en la enfermera como 
persona Y como profesional. A través de la relación que se 
establece, el usuario acepta el servicio prestado por una en-
fermera determinada. Una buena relación con los clientes 
Indicará que han «comprado» el servicio. NO obstante el de-
sarrollo de la relación no es una estrategia en sí misma pero, 
como señalamos anteriormente, es el resultado de poner 
en marcha una serie de táctIcas en las que se va ganando 
terreno a medida Que el'tiempo pasa y la relación evolu-
ciona. Estas tácticas se conceptualizan en el estudio como 
de «marketing». 
Estas enfermeras operan con un 
modelo de cuidados preventivos 
donde la colaboración del usuario 
es esencial 
El análisis de los datos sugiere Que la Interacción entre 
la enfermera y el usuario atraviesa tres contextos diferen-
tes: 1) el disociado, 2} el convergente, y 3} el compartido. 
En un primer momento la Interacción entre la enfermera 
y el cliente tiene lugar en un .contexto que se Identifica 
como disociado; aquí las agendas o Intereses están sepa-
, 
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rados o incluso pueden ser distintos. Durante una entre-
vista una enfermera reflejó esto cuando relató: 
~ .. puedo Ir a una casa, puede que vaya V, obviamente, 
me están esperando. ¿Sabes? Tratar de Que acuda a la 
consulta para inmunizaciones, puede ser por cualquier 
cosa, pero cuando llego puede Que encuentre a la ma-
dre deprimida, que es infeliz, que la relación entre ella 
y su compañero ... ¿sabes? hay problemas maritales o 
cualquier otra cosa. Entonces obviamente las otras co-
sas por las Que iba, lo primero en prImer lugar pasa a 
un segundo término, porque tengo Que responder a 
sus necesidades en ese momento». (Énfasis. De la Cues-
ta, 1992) [1l. 
Esta cita también indica que la enfermera actúa para 
crear un contexto común con el cliente. El estudio obser-
, v6 Que cuando la enfermera emplea táctIcas que promue-
ven el servicio tales como mostrar interés o preocupaCión 
por el Cliente, o ajustarse ella misma, la relación progresa 
hacia otro contexto: el convergente. En este contexto, tác-
ticas tales como negociar la entrada al domicilio vencon-
trar el mejor momento para intervenir, hacen Que la agenda 
profesIonal encaje en el ámbito del cliente. Durante una en-
tr~vlsta una enfermera comenta cómo usar la táctica de 
elegir el mejor momento: 
«Por ejemplo niños con caries, ... bueno, puedes men-
cionar Que el azúcar destruye sus dientes V puedes men-
cionar, Que a medida Que más tiempo esté una cosa en 
la boca es más probable que los dientes se piquen. Pero 
se mencionará en un momento en aL/e la persona esté 
~; -
AUTOPROGRAMABLE, PERS-
Introduce importantes novedades 
pedagógicas en el concepto cuantitativo 
de la Metodología . 
Aporta un enfoque global, distinto y 
coherente, de los factores cualitativos, 
en primer plano mundial de la 
Investigación en Salud. 
r-. -·máS~:ep::' .. ·~S :~~~~:~~~: e'l ~omento y apoyar-> lO, Quizás, con un folleto» (Énfasis. De la Cuesta, 1992) [11. 1 Encontrando el mejor momento de Intervenir, como 
'1' muestra la cita, se contribuye a Que el cliente aprecie la re-
:, levancia del servicio. Las tácticas para ajustar la distribución 
'.: del servicio crean un camino para Que se'vaya construyen-
1 do la relación. Éste se conceptuallza como «contexto con-
-i,--,l, vergente» ya Que los Intereses (del profesional y del usua-
rio) comienzan a converger. 
1 por último, los datos Indican Que la relación entre la en-
-!' fermera y el cliente progresa a un contexto compartIdo 
donde se ha logrado cierto grado de cooperación gracias 
,J
' al empleo de la estrategia de confección del servicio. La en-
fermera adapta el contenido de su servicio a la situación 
"j 'del usuario para tener un territorio en común y lograr la 
"j relación de colaboración. Durante las entrevistas una en-
: fermera ilustró cómo trata de lograr la cooperación del 
•• 1, usuario utilizando tácticas de negociación: 
«Le dije (al cliente) "MIra Ivy, obviamente esta vacuna-
ción te ha causado mucha irritación. No te gust~ Que 
:.--1 venga porque piensas Que voy a empezar con lo de las 
\ agujas". Entonces dijo: "Bueno, parece Que eso es de 
I lo único Que hablas". Entonces dije: "De acuerdo si te 
~ prometo Que nunca te mencionaré las vacunas, ¿crees 
:1' que nos llevaremos mejor? ¿crees que cuando llegue 
., el bebé podré visitarte?_:'. (Énfasis. De la cuesta, 1992) [11. I La cita muestra claramente la Importancia de «llevarse 
, bien» con el cliente y asf tener acceso y poder realizar las 
1 actividades preventivas con los niños menores de 5 años. 
La prevención primaria significa 
captar al usuario antes de que 
la enfermedad se instaure 
Una vez más se muestra cómo la relación entre la enfer-
mera y el cliente actúa de contexto que facilitará o inhibi-
rá la realización del trabajo profesional. Efectivamente la 
categorra «creación de contexto» desvelada durante el es-
tudio, tiene lugar cuando se ponen en marcha las distintas 
estrategias orientadas a Que los clientes acepten, «com-
pren» o consuman el servicio ofertado por los profesiona-
les. La figura 1 muestra la relación entre las estrategias y 
los diferentes contextos. El paso del tiempo y el desarrollo 
de la confianza entre el usuario y el prOfesional son dos con-
diciones Que intervienen en la construcción de contextos. 
Discusión 
¿Cuál es la relevancia del trabajo Intangible en la enfer-
merra comunitaria? ¿ES importante o sólo accesorio? Es un 
trabajo fundamental para Que el servicIo tenga lugar como 
tal. se ha asegurado Que en las ocupaciones de servicio hu-
mano (salud, educación) el producto es una forma de inter-
~ALIZADO y PARTICIPATIVO 
• Curso desarrollado y dirigido por el profesor 
Alberto Vasco Uribe, Médico, Sociólogo, Salubrista 
e Investigador. 
Diseñado en 12 unidades pedagógicas modulares 
(más el material de apoyo correspondiente), para una 
duración de 260 horas (equivalentes a 26 créditos). 
La duración en el calendario es programable por 
cada participante. 
El curso establece una relación personal entre el 
participante y el profesor, mediante la correspondencia 
y la consulta a través del Ilteléfono rojo". 
• Superada la evaluación de todos los módulos se 
expedirá un Certificado y un Diploma, acreditados por 
IDER y la Universidad de Antioquia Colombia, 
una de las más destacadas y reconocidas en el área de 
Salud en América Latina. 
• El Certificado y el Diploma, con el requisito del 
Proyecto de Investigación, equivalen al nivel de Experto 
Universitario, según la normativa vigente. 
Además, con la presentación de un Informe Final de 
Investigación, con un mínimo de 300 horas (30 créditos) 
adicionales, el Certificado y el Diploma equivaldrán 
al nivel de MASTER (Magister). 
PARA INFORMACiÓN E INSCRIPCIONES: 
I r¡§B~'i I ~~~93~2Lcil ;7~~C F~~r~~~)8200 27 62 - 08006 BARCELONA 
Boletín de inscripción al dorso 
.. 
;" _ •.. ~.: .:..,. ;..:..._ • _.:...<~-t'-_..l.:..~,~. _.-_ 
CONTEXTO DISOCIADO CONTEXTO CONVERGÉNTE CONTEXTO COMPARTIDO 
promover el \... Ajustar la \. confeccionar el 
servicio -, distribución --, contenIdo 
'-. ~ / "- ~ / "- -~ / 
- -
- -
• Concienciar • Negociar entrada • Confeccionar agenda 
• venderse uno mismo • Secuenciar vista • Negociar 
• Exhibir servicio • Buscar el momento • Actividades extras. 
-------TIEMPO----------------------------------------------------------~~ 
=============== CONFIANZA ________________________ ¡,....[> 
Figura 1. Estrategias, tácticas V creación de contextos. 
acción V que nada se produce a no ser que sea también con-
sumido (stevenson, 1976) 1221. Por ejemplo, si un alumno no 
dese~ aprender, educarse, evidentemente, la educación no 
se da. En una Unea similar stacev (1976> describe al servicio 
de salud como un proceso de Interacción entre los enfer-
mos V los profesionales. Basándonos en esto puede argu-
mentarse que la relación de colaboración entre la enfer-
mera V el cliente es la forma por la Que se logra el servicio. 
A no ser que el cliente quiera «comprar» la enfermería co-
munltaria, ésta no tiene lugar; se puede afirmar que la dis-
posición del usuario a colaborar o aceptar el servicio per-
mite Que éste se desarrolle. Esto explica las manifestacio-
nes de diversos autores Que aseguran que la enfermería 
comunitaria es un tipo de relación (Clark, 1985125]: De Sil-
va, 1988) [16] V coincide con un estudio reciente (Chalmers, 
1990> 117] donde se describe esta enfermería como un pro-
ceso de dar V recibir. Aquí claramente se está refiriendo a 
una relación de colaboración . 
i. 
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La necesidad de construir una relación de colaboración 
con los usuarios se ha tomado gratuitamente en la enfer-
mería comunitaria; por lo general se asume que lo~ usua-
rios consumirán, sin más, el servicio. El trabajo Implícito de 
lograr su confianza y colaboración ha pasado desapercibi-
do para los gestores. no se ha documentado en registros, 
y apenas se ha comentado en la bIbliografía profesional. 
El trabajo de la enfermería comunitaria tiende a evaluarse 
a través de las tareas y las actividades que desarrollan ta-
les como número de clientes que visitan, número de vIsi-
tas que se realizan según grupos de edad, número de de-
rivaciones y de actividades de educación sanitaria 
practicadas. En este sentido se ha apuntado el rIesgo Que 
conlleva mostrar el «éxito» de la enfermería comunitaria 
considerando sólo los factores Que pueden ser cuantitati-
vamente evaluados e Ignorando otros elementos Intangi-
bles en la Interacción entre la enfermera y el usuario (RO-
blnson, 1980) [241. 
Las enfermeras comunitarias emplean 
una serie de tácticas para que sus 
servicios sean relevantes y accesibles 
a los usuarios. Éstas son similares a 
las técnicas de marketing comercial 
y pretenden presentar los servicios 
de enfermería como una opción 
necesaria y fácil de aceptar por 
el usuario 
Para finalizar, es Importante resaltar que la naturaleza de 
la enfermería comunitaria, una profesión de servicIo hu-
mano, hace Que la relación sea el factor Que une la produc-
ción de un servicIo y su consumo, y que esta relacIón se de-
sarrolla creando contexto cuando se utIlIzan estrc;ltegias 
Identificadas en este estudio como de «marketing». Es ne-
cesario, por tanto, Que se reconozca y valore el rol de las 
relaciones en la enfermería comunitaria V Que además 
cuando se juzgue su trabajo se tenga en cuenta la labor V 
esfuerzo Que conlleva crearlas. Habiéndose desvelado la ca-
tegoría «creación de contexto» esta Investigación tal vez 
haya contribuido a hacer más visible el trabajo de la enfer-
mería comunitaria. 
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